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     Con el objetivo de determinar la Frecuencia   de   Anticuerpos  Anticardiolípina (aCL), VDRL 
+ Y  Alteraciones  de  la Coagulación,  se realizó un estudio descriptivo  transversal en 23 
pacientes con diagnóstico de Artritis Reumatoidea (AR) que acudieron a la Consulta Externa y 
Salas de Hospitalización del Departamento de Medicina Interna del Hospital Central “Antonio 
María Pineda “. Durante el periodo Diciembre 1997-Diciembre 1998. Los resultados se analizaron 
en porcentaje encontrándose que el 82,60% de los pacientes estudiados cursaban con niveles de 
aCL elevados, distribuyéndose en 6 (26,09%) para aCL IgG, 13 (56,53%) para aCL IgM y 3 
(13,04%) para ambas. En el estudio predominó el sexo femenino 82,61% y el grupo de edad entre 
41- 45 años (47,83%). En los pacientes con AR activa destacó aCL y IgM (39,12%), mientras que 
el 70% de los pacientes con aCL  IgM presentó tiempo parcial de tromboplastina prolongado. No 
hubo relación porcentual significativa para trombosis venosas profunda, abortos y niveles de aCL  
(IgM-IgG).  
 





     To determine the frequency of anticardiolipin antibodies (aCL), positive VDRL and 
coagulation abnormalities was made a descriptive  transversal study in 23 patients with diagnostic 
of rheumatoid arthritis (RA), who came to the external consultation and hospitalization rooms of 
the internal Medicine Departament of the Antonio María Pineda Hospital since December 1997 
to December 1998. The data were analyzed by percentages. The  82,60% of patients presented 
elevated aCL levels, distributed: 6(26,09%) for aCL IgG, 13 (56,53%) for aCL IgM, and 3 
(13,04%) for both. In the study predominated the female patients (82,61%) and the group with 
ages between 41-45 years (47,83%). Among patients with active RA, 39,12% presented elevated 
aCL IgM, while 70% of patients with aCL IgM showed prolongated TPT. There was no 
significative relation between venous depth thrombosis, abortion and elevated levels of aCL (IgM-
IgG). 
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     Recientemente los anticuerpos 
antifosfolípidos (aAF) han recibido una 
creciente atención por su expansivo 
panorama de su valor diagnóstico clínico, 
estando asociados notablemente con 
trombosis arterial y venosa, trombocitopenia 
y abortos espontáneos recurrentes, entre 
otras manifestaciones clínicas (1,2). El 
término de anticuerpos antifosfolípidos se 
refiere a un grupo heterogéneo de 
autoanticuerpo dirigidos  contra fosfolípidos  
aniónicos  (3). Entre los anticuerpos están: 
Reagina, anticoagulante lúpico  (ACL) y 
anticuerpos anticardiolípina (aCL), los cuales 
fueron separados por pruebas simples de 
laboratorio que van desde la serología para la 
sífilis, pruebas de coagulación, hasta los más 
recientes como el ELISA, respectivamente 
(4). Se ha logrado un significativo progreso 
en la estandarización de las pruebas de aAF, 
en la definición y clasificación de las 
manifestaciones clínicas asociadas con 
niveles elevados de aAF, y en el tratamiento 
del síndrome antifosfolípido. (SAF). 
 
     Los anticuerpos antifosfolípidos fueron 
característicamente encontrados en pacientes 
con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), 
relacionados con otros desordenes 
autoinmunes como la artritis reumatoidea 
(AR), enfermedades infecciosas, uso de 
ciertas drogas y en sujetos aparentemente 
sanos (5). 
 
     El Lupus Eritematoso es una enfermedad 
multisistémica en donde el desarrollo de aCL 
es común y se correlaciona con los datos de 
laboratorio del síndrome antifosfolípido pero 
no con las manifestaciones clínicas del 
mismo (3). Siendo posible que solo un 
subgrupo  de anticuerpos antifosfolípidos 
sean patogénicos, al compararlos con 
paciente sin LES que presentan síndrome 
antifosfolípidos primarios donde los 
anticuerpos aCL son patógenos (3). 
 
La AR es una enfermedad del tejido 
conectivo que pueden comprometer todos 
los sistemas del organismo; aunque la 
inflamación articular es la manifestación más 
prominente de la enfermedad. 
Serologicamente,  la AR puede mostrar el 
factor reumatoideo y/o otros 
autoanticuerpos. Los aCL han sido descritos 
entre los autoanticuerpos presentes en el 
suero de pacientes con AR (6). 
 
     Numerosos estudios han confirmado una 
escasa relación entre los aCL y trombosis en 
pacientes con AR (4,6,7,8), pero con 
respecto a abortos espontáneos a repetición 
y aCL en AR, existe controversia en la 
literatura (4,7,8). Varias investigaciones han 
reportado la asociación de aCL en AR en un 
33% (6,7,8), 51% (9), 39% (10), en general se 
considera que la incidencia de aCL en AR 
varía entre 4 y 50% (11). Merkel y 
colaboradores (12), reportan recientemente 
una prevalencia de IgG  e IgM-aCL del 
15,7%  para AR. 
 
     Por razones expuestas anteriormente 
surge el planteamiento del siguiente trabajo, 
con la finalidad de determinar la frecuencia 
del VDRL+, anticuerpos anticardiolípina y 
alteraciones de la coagulación en pacientes  
con Artritis Reumatoidea menores de 45 
años, y estudiar el comportamiento de este 
fenómeno en los pacientes que acuden a la 
Consulta Externa y salas de hospitalización 
del Departamento de Medicina Interna del 
Hospital Central “Antonio María Pineda”, de 
la ciudad de Barquisimeto en el periodo 
Diciembre 1997 a Diciembre 1998. 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
     Estudio descriptivo transversal, cuya 
población y muestra fue escogida por 
conveniencia, debido al límite dado por el 
costo de los Kits para el procesamiento de 
aCL; por ello la población y muestra estuvo 
constituida por un número de 23 pacientes 
con diagnóstico de AR, según los criterios de 
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clasificación de 1987 de la asociación 
Americana de Reumatología.(1), menores de 
45 años que acudieron a la consulta externa y 
salas de Hospitalización del Departamento 
de Medicina del Hospital Central “Antonio 
María Pineda” de Barquisimeto desde 
Diciembre de 1997 a Diciembre de 1998. Se 
excluyeron todos aquellos pacientes que 
estaban ingiriendo medicamentos como 
anticoagulantes  orales y/o antiagregantes 
plaquetarios, o aquellos que  cursen con 
procesos infecciosos, otras enfermedades 
autoinmunes diagnosticadas previamente o 
patologías del tejido conectivo, diabetes, 
mellitus, hipertensión arterial sistemática y, 
patologías endocrinas como hiper o 
hipotiroidismo, nefropatías que hayan 
ameritado diálisis o transplante renal. 
 
     Se incluyeron pacientes con diagnóstico 
de AR con o sin actividad de la enfermedad, 
tomándose con actividad aquellos pacientes 
con clínica de sinovitis en cualquier 
articulación y/o uno o los tres cambios  
paraclínicos (VSG elevado, leucocitosis, 
anemia) y sin actividad aquellos que no 
cursen con clínica ni paraclínicos anteriores. 
 
     Los pacientes con diagnóstico AR menor 
de 45 años que acudieron a la consulta 
externa y salas de hospitalización del 
Departamento de Medicina del Hospital 
Central “Antonio María Pineda”, se le llenó 
una encuesta dirigida a determinar la edad, 
sexo, enfermedades endocrinas, 
autoinmunes, del tejido conectivo, 
infecciosas, hipertensión arterial, y 
antecedentes gineco- obstétricos de abortos, 
así como ingesta de medicamentos; con la 
finalidad de seleccionar aquellos pacientes 
que reunían  los criterios de inclusión. 
 
     Posteriormente se procedió a tomar las 
muestras sanguíneas necesarias, las cuales 
fueron llevadas a la sección de Inmunología 
del Decanato de Medicina “Dr. Pablo Acosta 
Ortíz” donde se realizó determinación de 
anticuerpos anticardiolípina por el método 
de ELISA; al  Laboratorio Central  para 
procesar el recuento plaquetario, VDRL, 
hematología completa y VSG, al laboratorio 
de hematología del Banco de Sangre donde 
procesaron las pruebas de coagulación: TP-
TPT; estas pruebas fueron realizadas según 
procedimientos de los kits existentes en 
dichas áreas. 
 
     Obtenidos los resultados, fueron llevados 




     De los 23 pacientes estudiados, el 82,61% 
fueron femenino y el 17,39% masculino, 
encontrándose en el sexo femenino la edad  
entre 41-45 años (34,78%) seguido por el 
grupo de edad de 31-35 años (21,74%) y para 
el sexo masculino predominó las edades 
entre 41-45 años(13,04%). 
 
     El 26,09% de la población estudiada  
presentó  elevación en los niveles de IgG y 
56,53% del total estudiado tuvo niveles 
elevados de IgM. 
 
     El grupo de edad  que presentó los 
niveles elevados de IgG-IgM fue 41-45 años 
con 13,04% y 34,78 respectivamente 
 
     De la población estudiada 2 (8,69%) 
presentaron Tiempo de Protrombina 
Prolongado, ubicándolos en el grupo de 25-
30 años observándose igualmente que el 
52,17% de los pacientes con Tiempo Parcial 
de Tromboplastina prolongado  se distribuyó 
con igual porcentaje 21,74% en las edades de 
31-35 y 41-45 años. 
 
     El sexo femenino predominó en los 
grupos con valores elevados de IgG-M en 5 
(21,74%) y 10(47,48%) respectivamente. 
Cabe destacar que de los 4 pacientes 
masculinos de la población total, 3 cursaron 
con IgM elevado y 1 con elevación de IgG. 
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Cuadro No. 1. 
Frecuencia de Anticuerpos Anticardiolipina, VDRL+ y Alteraciones de la Coagulación en 
Pacientes con Artritis Reumatoidea, menores de 45 años. Consulta Externa y Hospitalización de 
Medicina Interna.  Hospital Central  “Dr. Antonio María Pineda”. Barquisimeto. Diciembre 1997 
– Diciembre 1998. Distribución de los Pacientes Estudiados según Sexo y Pruebas de 
Coagulación. 
 
Sexo Tiempo de Protrombina 
      Normal                 Alterado 
    No.       %               No.        
% 
Tiempo Parcial de Tromboplastina 
         Normal                             Alterado 









    
 3    
 
78,26 
      
13,04 
 








       11 
        











      
17,39 
TOTAL 21 91,30 2 8,70       11 47,83 12 52,17 
 
     De la población en estudio 2 (8,70%) 
presentó  Tiempo de Protrombina 
Prolongado distribuidos 1 para sexo 
masculino y 1 para sexo femenino; 
encontrándose en 12 (52,17%) de los pacien 
tes con tiempo parcial Tromboplastina Pro 
longado predominó el sexo femenino en 8 
(34,78%).( Cuadro 1).
 
Cuadro No. 2 
Distribución de los Pacientes Estudiados según Tiempo de Evolución de la Artritis Reumatoidea 
y Niveles de Anticuerpos Anticardiolipina  (IgG-IgM).  
 
Tiempo de 
Evolución de la 
*A.R. (años) 
IgG 
              ?  15                       ? 15 
      No.           %          No.          % 
IgM 
           ?  12                     ? 12 















































TOTAL 17 73,91 6 26,09 10 43,48 13 56,52 
*A.R.: Artritis Remautoidea. 
 
     De  la población en estudio se encontró 
que 13(56,52%) de los pacientes con niveles 
elevados de IgM 5(21,74%) tenían más de 5 
años de evolución de la A.R. seguido  por 4 
(17,40)% con   menos de 1 año de evolución 
de la enfermedad. 
 
De los 6 (26,09%) pacientes con IgG 
elevados 3 (13,04%) tenia una evolución de 
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Cuadro No. 3 
Distribución de los Pacientes Estudiados según Actividad de la Artritis Reumatoidea y Niveles de 
Anticuerpos Anticardiolipina  (IgG-IgM).  
 
Actividad  
de  *A.R. 
IgG 
           ?  15                       ? 15 
      No.         %             No.         % 
IgM 
         ?  12                       ? 12 








































TOTAL 17 73,91 6 26,08 10 43,48 13 56,51 
*A.R.: Artritis Remautoidea. 
 
     Del total del  grupo estudiado con niveles 
elevados de IgM correspondió a 39,12% 
pacientes  con actividades de la A.R. y 
17,38% aquellos que no cursaban con 
actividades de la A.R. 
 
     No existió diferencia porcentual entre el  
grupo con actividad y sin actividad de la A.R. 
en  los pacientes con niveles de Ig G  
elevados.  (Cuadro 3) . 
 
Cuadro No. 4 
Distribución de los Pacientes Estudiados según Tratamiento y Niveles de Anticuerpos 
Anticardiolipina   (IgG-IgM).  
Tratamiento  IgG 
           ?  15               ? 15 
     No.      %         No.        % 
IgM 
            ?  12                    ? 12 






















































































TOTAL 17 73,91 6 26,09 10 43,47 13 56,52 
* Modificadores de la enfermedad: metotrexate, sales de oro. 
* AINE: Antinflamatorio no esteroideo. 
 
     De los 13 (56,52%) con niveles elevados 
de Ig M, 5(21,74%), tenían tratamiento 
combinado y 17,39% solo se le 
administraban modificadores de la 
enfermedad, igualmente del 26,09% con Ig 
G elevados, 3 (13,05%) usaban tratamiento 
combinado, y 2 (8,70%) solo ingerían AINE. 
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Cabe destacar que solo 1 paciente que  
recibía tratamiento combinado se lo 
administraba ciclofosfamida como droga 
modificadora de la enfermedad.  (Cuadro 4) 
  
Cuadro No 5 
Distribución de los Pacientes Estudiados según Tiempo de Coagulación Alterados y Niveles 
Elevados de Anticardiolipina (IgG-IgM).   
Tiempo de  
Coagulación 
IgG 
No.                 % 
IgM 
No.              % 
Total 










1                 50 
 
7                 70 
     2               100 
 
    10              100   
*TP: Tiempo de Protrombina 
**TPT: Tiempo de Tromboplastina 
 
     El 70% de los pacientes con TPT 
prolongado presentaron IgM elevado y 30% 
niveles elevados de IgG. 
 
     En la población estudiada con TP 
prolongado estuvo constituido por 2 partes 
de los cuales    1 con niveles de IgG y 1 con 
IgM elevada. (Cuadro5). 
 
Cuadro No. 6 
Distribución de los Pacientes Estudiados según Antecedentes Patológicos y Niveles de 




           ?  15                           ? 15 
     No.         %            No.            
% 
IgM 
         ?  12                        ? 12 
















































TOTAL 17 73,91 6 26,09 10 43,58 13 56,52 
* TVP: Trombosis Venosa Profunda 
 
     De la población estudiada a la cual se le 
encontró niveles elevados de IgG no 
presentó diferencia porcentual con la 
presencia o no de antecedentes de aborto; 
para el grupo de IgM elevado el aborto 
estuvo en el 30,43% con respecto a la 
ausencia de antecedentes patológicos  con 
26,09% . (Cuadro 6) 
 
     Se presentó 1 solo paciente con 
trombosis venosa profunda (T.V.P) con 
niveles normales de IgG-IgM.  
 
     De las 9 pacientes con antecedentes de 
abortos espontáneos solo una presentó 2 
abortos espontáneos y la misma presentaba 
niveles de IgM elevado y IgG en el nivel  
límite superior. 
 




     En este estudio, los niveles aCL 
estuvieron alterados en 82,60% de la 
población estudiada. En previos estudios (6) 
la incidencia de aCL en AR varió entre 4 y 
50%, no existiendo datos nacionales para la 
población con AR. En 19 de los 23 pacientes 
se encontraron aCL (IgM-IgG) elevados los 
cuales pertenecían  en 10 (43,47%) a 
elevación de IgM, 3 (13,04%) IgG elevados y 
3 (13,04%) para ambos. 
 
     En la búsqueda de parámetros del  SAF el 
cual usualmente se ha descrito en pacientes 
jóvenes (13), es por ello, que la población de 
este estudio fue menor o igual a 45 años, 
encontrándose que para el grupo de edad 41-
45 años existió 11 pacientes, predominando 
el sexo femenino  en este grupo con 82,61%, 
lo cual corresponde con los descritos en la 
literatura mundial. 
 
     El mayor número de pacientes con 
elevados niveles de aCL estuvo entre las 
edades de 41-45 años, estando las edades por 
debajo del promedio reportado en otros  
estudios (8) pudiéndose explicar este 
hallazgo debido que la población del estudio 
fue limitada hasta la edad de 45 años. 
 
     Con respecto a la reactividad del VDRL 
se presentó solo un paciente femenino de 34 
años, quien tenia aCL, IgM-IgG elevadas y 
pruebas de coagulación normal y la presencia 
de antecedentes de 1 aborto espontáneo, 
esto comprobaría lo reportado en la 
literatura (14). 
 
     Dentro del estudio las pruebas de 
coagulación: tiempo de protrombina 
prolongada se presentaron en 2 (8,69%) 
pacientes entre las edades 25-30 años y para 
TPT prolongando las edades fueron 
5(21,74%) 31-35   años y 5(21,74%) 41-45 
años no presentándose en la literatura 
ninguna información en relación con estos 
reportes. 
 
     Al reportase en este estudio el 
predominio del sexo femenino 21,74% - 
47,48% dentro de la población con aCL IgG, 
IgM elevadas respectivamente, se 
correlacionan con la mayoría de los estudios 
en esta área revisados (6). En el grupo 
estudiado el TPT prolongado 8 (34,78%) se 
distribuyó en el sexo femenino, existieron 
para TP prolongado igual número porcentual 
en ambos sexos, resultados que están acorde 
con lo expuesto por otros autores, debido 
que el TPT es la prueba de coagulación que 
más se altera en relación con el TP (15). 
 
     Siendo la AR una enfermedad crónica la 
presencia o no de aCL elevada pueden 
determinar la actividad y pronostico de la 
enfermedad (14), lo cual se visualizó en este 
estudio al reportarse que la población con 
actividad de la AR presentó aCL IgM 
elevados en 9 (39,12%)  y IgG 3 (13,04%) 
cabe destacar que el grupo de pacientes que 
no tenían criterios de actividad de la 
enfermedad no hubo diferencia porcentual 
con respecto a la IgG, estando estos 
resultados sustentados por investigaciones 
anteriores (6,7), lo cual apoyaría igualmente 
lo descrito por Llanos C. y colaboradores 
donde la significancia clínica de los aCL 
(IgM-IgG) en AR es de comportamiento 
diferente que el resto de enfermedades 
autoinmunes. 
 
     A pesar   de existir en la escasa literatura 
mundial (7,14) y ninguna nacional que 
relacionen el tiempo de evolución de AR con 
aCL (IgM-IgG) elevados, no hubo relación, 
puesto que el grupo estudiado con el 
porcentaje más alto fue para aCL IgM 
elevados con 21,74% los cuales tenían más 
de 5 años con la  enfermedad, seguidos por 
la evolución de la enfermedad con menos de 
1año (17,40%); es importante resaltar que de 
los 3 (13,04%) de IgG elevada  pertenecieron 
al grupo de más de 5 años con la 
enfermedad; pudiéndose explicar estos 
hallazgos debido a que de los 23 pacientes 
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totales del estudio, 14 tenían criterios de 
actividad para el momento de la toma de la 
muestra. 
 
     Es variada la literatura que apoya como 
las drogas pueden influir en la presencia y 
disminución de los aCL (IgM-IgG), pero en 
especial existen investigaciones como la de 
Fort John y colaboradores (7) donde 
evidenciaron en la población especifica con 
AR el efecto de descenso de aCL 
previamente elevados. Con metotrexate, 
sales de oro y prednisona; para este estudio a 
pesar que no fue evaluado consecutivamente 
en el tiempo los niveles de aCL (IgM-IgG) y 
que la mayoría del grupo estudiado estaba 
recibiendo tratamiento para su enfermedad 
se observo que el grupo que ocupó el primer 
lugar con 5 (21,74%) para aCL  IgM elevada 
y aCL IgG elevados con 3 (13,05%) recibían 
tratamiento combinado (AINE y/o 
Glucocorticoides y/o modificadores de la 
enfermedad). 
 
     En los resultados obtenidos en este 
estudio con aCL IgM  elevados resalta que el 
70% cursaban TPT  prolongado y 30% con 
aCL IgG y TPT elevados; no obstante esto 
corrobora lo planteado en la bibliografía para 
los anticuerpos antifosfolípidos y su 
heterogeneidad y reactividad en  valoraciones 
de anticardiolípina como de anticoagulantes 
lúpidos. (10,15) 
 
     Cuando agrupamos antecedentes 
patológicos  (Abortos-TVP) y niveles 
elevados de aCL (IgM-IgG) en la población 
estudiada no se observaron diferencia 
porcentual significativa entre pacientes con 
abortos y aCL IgG elevados y el grupo sin 
abortos. Así mismo se encontró para aCL 
IgM elevado (30,45%) relacionado con 
aborto y 26,09% sin antecedentes, es de 
destacar que los pacientes estudiados no 
tuvieron en su gran mayoría recurrencia de 
abortos espontáneo, excepto una paciente 
con 2 abortos espontáneos en el contexto de 
aCL IgM y aCL IgG en el limite superior. Al 
establecer los eventos de TVP solo  se 
encontró 1 paciente cuyo aCL (IgM-IgG)  no 
estuvo alterado, hecho que coincide con las 
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